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DOMOV DŮCHODCŮ VELKÉ HAMRY 

příspěvková organizace 

468 45  Velké Hamry 600 

 

ŽÁDOST O PŘIJETÍ DO DOMOVA DŮCHODCŮ 

 

 
 

Nevyplňujte  

Datum převzetí žádosti  

Do evidence zapsal/a  

Evidenční číslo žádosti  
 

 

 
PŘÍJMENÍ A JMÉNO ŽADATELE: _______________________________________________ 
 
DATUM NAROZENÍ ŽADATELE: ________________________________________________ 
 
BYDLIŠTĚ ŽADATELE: 
 
Ulice: ____________________________________________________________________ 
 
PSČ: __________________________  Město: ____________________________________ 
 
Telefonní kontakt na žadatele: ________________________________________________ 
 

 

KONTAKTNÍ OSOBA 
 
PŘÍJMENÍ A JMÉNO: ___________________________Vztah:________________________ 
 
BYDLIŠTĚ: _________________________________________________________________ 
 
Telefonní kontakt: ______________________E – mail:_____________________________ 
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V případě, že máte nárok na snížení úhrady, vyplňte prosím níže uvedené příjmy a spolu 
se žádostí nám doložte kopii výměru přiznaného důchodu. 
 
PŘÍJMY ŽADATELE - DŮCHOD 
 
Invalidní důchod: ANO – NE výše Kč: ________________________ 
 
Starobní důchod: ANO – NE výše Kč: ________________________ 
 
Jiný důchod (vdovský): ANO – NE výše Kč: ___________________ 
 
 
PŘÍJMY ŽADATELE – PŘÍSPĚVEK NA PÉČI (vyplňte vždy) 
 
Ode dne: _______________________ je přiznán příspěvek na péči ve výši Kč: 
 
PNP I.stupeň ___________________________ 
 
PNP II.stupeň ___________________________ 
 
PNP III. stupeň __________________________ 
 
PNP IV. stupeň _________________________ 
 
(Spolu se žádostí nám doložte kopii potvrzení o přiznaném příspěvku na péči) 
 
V případě, že nemáte přiznán příspěvek na péči, zaškrtněte jednu z níže uvedených 
variant. 
 
 Příspěvek na péči dosud není přiznán. O PNP bylo zažádáno dne: _________________ 
 O příspěvek na péči dosud nebylo zažádáno. 
 

 

 

 
ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE (je-li žadatel omezen nebo zbaven způsobilosti k právním úkonům) 
 
Jméno a příjmení zástupce: ___________________________________________________ 
 
Adresa: ____________________________________________________________________ 
 
Rozhodnutím __________________________ soudu v _____________________________ 
 
č.j. ___________________________________ 
 
(Spolu se žádostí nám doložte kopii rozhodnutí) 
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Čím žadatele odůvodňuje nutnost svého přijetí v domově pro seniory  (v domově se 
zvláštním režimem) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Využívá žadatel v současnosti jinou sociální službu – pečovatelskou, terénní? 
 
ANO  - NE 
 
Chcete-li nás informovat, vyplňte prosím název a adresu poskytovatele sociální služby. 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Byl žadatel již dříve přijat v některém domově poskytující pobytovou službu? 
 
ANO – NE 
 
Chcete-li nás informovat, vyplňte prosím název a adresu poskytovatele sociální služby. 
__________________________________________________________________________ 
Délka pobytu: __________________________ 
Důvod odchodu: ___________________________________________________________ 
 
 

Další informace, které nám chce žadatel sdělit např. jméno a kontakt na rodinné 
příslušníky nebo jiná důležitá sdělení: 
 

 

 

 

 
 
Potvrzení domovské obce o podání žádosti do DD Velké Hamry: 
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PROHLÁŠENÍ ŽADATELE 
Prohlašuji, že veškeré údaje uvedené v této žádosti jsou pravdivé. V souladu 
s ustanovením § 5 zákona č. 101/200 Sb. a Obecného nařízení EU o ochraně osobních 
údajů č. 679/2016, ve znění pozdějších předpisů uděluji souhlas se zjišťováním, 
shromažďováním a uchováním osobních údajů souvisejících s přijímacím řízením a 
pobytem v domově důchodců, a to až do doby jejich archivace a skartace. 

 

 

SHRNUTÍ: 
 
Přílohy k žádosti: 
 

• Kopie důchodového výměru (v případě, že máte nárok na snížení úhrady za 
poskytované služby) 
 

• Kopie Rozhodnutí o přiznaném příspěvku na péči 
 
 

• V případě omezení nebo zbavení způsobilosti k právním úkonům – Rozhodnutí 
soudu 

 
Vyplněnou a podepsanou žádost spolu s přílohami můžete: 
 

• Zaslat poštou na adresu: Domov důchodců Velké Hamry, příspěvková organizace, 
468 45  Velké Hamry 600 
 

• Po předchozí telefonické domluvě na tel. č. 483 368 717 donést osobně (žadatel, 
rodinní příslušníci, známí ….) přímo do Domova důchodců Velké Hamry, 
příspěvková organizace do kanceláře sociálních pracovnic.  

 

 
V_____________________________________ Dne _______________________________ 
 
Podpis žadatele ___________________________________ 
 
 

 

 
V_____________________________________ Dne _______________________________ 
 
Podpis opatrovníka žadatele ___________________________________ 
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V případě, že Vám nebudeme schopni vyhovět z důvodu naplněné kapacity domova, 

budeme Vaši žádost evidovat v evidenci žadatelů. 


